971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

Si quiere ayudarnos a mejorar este formulario recibiremos sus sugerencias en: Servei d’Atencié a la Ciutadania
Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.:

M-00 V-1.0

Lugar de presentacion:
Servei d’Atenci6 a la Ciutadania

A!-upt_ament Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800 Eivissa
Tel.: 9713976 00
Fax: 971397571
sac@eivissa.es
INSTANCIA GENERAL
PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos Doc. de Identidad:
Direccion: Num.: Bloque: Esc.: Piso: | Puerta:
Municipio: Provincia: CP:

Otros (Poligono, nombre de la casa, etc.):

Correo electronico:

Teléfono: Fax:

Movil:

PERSONA REPRESENTANTE

Nombre y apellidos

Doc. de Identidad:

Direccion:

Teléfono:

EXPONGO:

Por ello,
SOLICITO:

Eivissa, de

(Firma)

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

de 20

(*) Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad de
I'Ajuntament d’Eivissa y podran ser utilizadas por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus
competencias. En conformidad con la Ley organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter personal, usted podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada de

I'Ajuntament d’Eivissa.
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